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摘要 : 复杂 性 局 部 疼痛 综合 征 (CRPS ) 是 肩 关 节 术 后 出 现 的 罕见 并 发 症 之 一 。 本 文 总 结 了 中 药 湿 甫 联合 康复 
指导 在 一 例 肩 袖 损 伤 术 后 合并 工 型 CRPS 患者 临床 护理 治疗 当中 的 护理 经 验 。 在 传统 的 中 药 湿 数 操作 基础 
上 进行 技术 改良 ,使 中 药 温度 恒定 提高 患者 舒适 体验 ,并 结合 个 性 化 的 康复 指导 方案 ,改善 肩 袖 损 伤 术 后 合并 
I 型 CRPS 的 疼痛 及 关节 活动 度 受 限 等 症状 ,提高 患者 生活 质量 。 
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The clinical observation of traditional Chinese medicine wet 


compress combined with rehabilitation guidance in one case 


of type I CRPS after rotator cuff tear repair procedure 


KONG Hua, XING Liang, ZHANG Pan, YANG Ruxin 
(The Fourth Department of Joints, Wangjing Hospital, Chinese Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 
100102) 


ABSTRACT: Complex regional pain syndrome (CRPS ) is one of the most rare complications af- 
ter shoulder operation. This article summarized the nursing experience of traditional Chinese medi- 
cine wet compress combined with rehabilitation guidance in a patient with type I CRPS after rota- 
tor cuff tear repair procedure. On the basis of traditional Chinese medicine wet compress tech- 
niqgue, technical improvements were made to keep the temperature of traditional Chinese medicine 
constant for improving the patient’s comfortable experience. Meanwhile, the improved technique 
combined with personalized rehabilitation guidance programs can reduce the pain and the limita- 
tion joint range of motion of the patient , who suffered type I CRPS after rotator cuff tear repair 
operation. Finally, the quality life of patient was improved. 

KEY WORDS: complex regional pain syndrome; nursing; traditional Chinese medicine wet 
compress; rehabilitation guidance 


治疗 “。 对 于 骨科 术 后 合并 [型 CRPS ,会 存留 疼 
痛 、 肿 胀 , 皮 肤 菲 薄 , 筋 伤 凌 软 “ ,关节 僵硬 伴 届 
伸 不 利 的 表现 ,中 医 认为 属于 骨 断 筋 伤 病 范 畴 , 病 


复杂 性 局 部 疼痛 综合 征 (complex regional 


pain syndrome, CRPS) CRPS 是 一 种 以 持续 性 局 
部 疼痛 为 特征 的 综合 征 , 通 常 在 创伤 或 手术 后 表 
现 出 来 ,在 时 间或 程度 上 常 与 已 知 的 任何 创伤 或 
其 他 病变 不 相符 "'“。 目 前 ,关于 了 型 CRPS 的 发 
病 机 制 尚 未 明确 , 故 临床 上 也 无 统一 公认 治疗 的 
方法 ”。 物 理 和 职业 治疗 是 CRPS 患者 康复 过 程 
中 的 一 个 关键 组 成 部 分 ,业内 普遍 建议 作为 一 线 
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机 为 肢体 筋 脉 受 损 。 外 科 之 法 ,最 重 外 治 ,中 药 湿 
甫 临床 护理 应 用 的 研究 主要 涉及 皮肤 及 皮下 组 
织 、 运 动 系统 和 生殖 系统 的 相关 疾病 中 ”"。 中 药 
湿 敷 是 临床 中 西医 结合 护理 方法 之 一 ,在 骨科 术 
后 缓解 疼痛 、 肿 胀 等 症状 当中 广 为 应 用 ™。 

本 文 总 结 中 药 湿 甫 联合 康复 指导 在 一 例 肩 袖 
损伤 术 后 合并 工 型 CRPS 患者 的 护理 经 验 ,探讨 
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中 药 湿 敷 联合 康复 指导 在 肩 袖 损伤 术 后 合并 I 型 
CRPS 的 应 用 效果 , 现 报道 如 下 。 
1 病例 资料 


患者 李 某 ,女性 ,68 岁 ,于 2021 年 12 月 3 日 收 
入 院 。 入 院 生 命 体 征 :体温 63.4% ,脉搏 70 次/ 
min, 呼 吸 18 次 /min, 血压 124/70mmHg。 主 诉 : 


诊断 为 右 肩 袖 损 伤 术 后 合并 工 型 CRPS 。 

2 护理 

2.1 护理 评估 

2.1.1 疼痛 评估 入 院 后 医护 人 员 采 用 疼痛 视 
觉 模拟 评分 法 (visual analogue scale,VAS) 对 患者 
疼痛 情况 进行 评估 ,0 分 为 无 痛感 ,1-3 分 为 轻 度 


“ 右 肩 袖 缝 合 修复 术 后 右 肩 关 节 及 上 和 臂 疼 痛 , 活 动 
受 限 2 月 余 。 "既往 :高 血压 病史 10 余 年; 腰 椎间盘 
突出 3 年 。 无 食物 药物 过 敏 史 。 刻 下 症 见 :患者 
右 肩 及 上 臂 肌 肉 持续 疼痛 , 右 肩 被 动 活动 轻 度 受 
限 ,主动 活动 恢复 欠 佳 。 患 者 自发 病 以 来 无 异常 
寒热 , 胃 纳 可 , 夜 眠 欠 安 ,二 便 调 。 中 医 望 闻 问 切 : 
患者 神志 清楚 ,表情 自然 ,面色 荣 润 ,体形 中 等 , 体 
态 自 如 。 语 言 清晰 ,高 亢 而 有 力 ,无 异常 气味 闻 
及 。 血 苔 薄 白 , 盏 体 大 小 适中 无 具 痕 ,活动 自如 ， 
舌 底 脉络 色 红 ,未 见 迁 曲 , 脉 强 细 。 专 科 查 体 :上 患 
者 自行 步 和 人 病房, 右 肩 外 展 支 具 外 固定 。 右 肩 部 
异常 疼痛 , 轻 度 肿胀 , 右 肩 被 动 活 动 度 : 外 展 
120? ,前 届 140 度 ,内 旋 40", 外 旋 40*。 右 肩 主动 
活动 度 : 外 展 60°, 前 届 100°, 内 旋 30°, 外 旋 30?。 
患者 符合 英国 皇家 医学 院 临 床 规范 研究 所 于 
2018 年 更 新 的 “成 年 人 复杂 性 局 部 疼痛 综合 征 
(CRPS in adult) 指 南 第 二 版 " "中 工 型 CRPS 的 临 
床 诊断 :与 原 发 伤害 性 事件 不 相称 的 持续 性 疼痛 。 
和 人 院 诊断 :中 医 诊断 为 伤 筋 病 , 气 滞 血 六 证 ;西医 


疼痛 ,4-6 分 为 中 度 疼 痛 ,7-10 分 为 重度 疼痛 ,10 
分 则 为 剧 痛 。 此 患者 12 月 3 日 人 院 时 疼痛 评分 为 
6 分 。 

2.1.2 肩 关 节 功 能 评价 ”采用 肩 关 节 功 能 评价 
量 表 "进行 评价 肩 关节 功能 。 该 量 表 由 疼痛 \ 肩 
关节 活动 范围 , 肌 力 .日常 活动 能 力 局 部 形态 5 
个 部 分 组 成 。 满 分 100 分 。 得 分 越 高 , 肩 关 节 功 
能 越 好 。 本 患者 12 月 3 日 人 院 后 初次 肩 关 节 功 能 


评分 结果 见 表 1。 
表 1 肩 关 节 功 能 评分 
项 目 单项 评分 (分 ) 总 分 (分 ) 
疼痛 10 
肩 关 节 活 动 范围 16 
肌 力 3 
日 常 活动 能 15 49 
局 部 形态 5 
2.2 护理 计划 


结合 患者 右 肩 部 的 疼痛 及 活动 能 力 等 状况 ， 
患者 的 护理 计划 见 表 2。 


表 2 患者 护理 计划 


钙 状 评估 相关 因素 护理 目标 
疼痛 与 出 现 并 发 症 有 关 疼痛 缓解 
自理 能 力 缺 阶 与 关节 活动 度 受 限 有 关 肩 关节 活动 度 增强 ,基本 满足 日 常生 活 需求 


2.3 护理 措施 

2.3.1 右 户 部 疼痛 护理 措施 采取 改良 后 的 中 
药 湿 甫 方法 改善 患者 疼痛 症状 。 具 体 方剂 及 用 法 
如 下 :大黄 15g, 黄 从 15g ,黄连 15g, 当归 158g, 白 
芷 1$g ,防风 15g, 海 桐 皮 15g, 透 骨 草 1Sg, 伸 筋 
草 15g, 威 灵 仙 1$g, 乳 没 各 15g, 川 椒 15g, 桃 红 各 
10g, 苍术 15g, 荆 芥 15g, 延 胡 索 15g。 该 方 前 者 
过 程 由 草药 房 完 成 。 护 士 操作 时 将 前 者 好 的 中 药 
放 于 温 药 器 内 并 加 热 至 38-43 尼 ,后 维持 固定 温 
度 38 人 不 变 。 将 温 好 的 中 药 倒 入 治疗 盘 内 ,把 医 
用 棉 垫 充分 浸 湿 后 取出 外 歼 至 患处 ,两 块 棉 垫 交 
替 使 用 ,五 分 钟 更 换 一 次 。 每 日 实施 中 药 湿 歼 一 
次 ,每 次 20min ,两 周 为 一 个 疗程 。 

2.3.2 自理 能 力 缺 陷 护 理 措施 ”根据 患者 的 肩 
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关节 状况 制定 个 性 化 的 康复 计划 。 此 计划 分 为 两 
个 阶段 。 第 一 个 阶段 是 入 院 第 一 周 。 康 复 目标 是 
恢复 抬 辟 90 度 以 下 的 正常 肩 肪 节律 ,逐渐 恢复 反 
臂 90 度 以 下 的 低 强 度 日 常生 活活 动 。 第 二 个 阶 
段 是 入 院 第 二 周 ,康复 目标 是 加 强 肩 关节 肌 力 训 
练 , 继 续 增 强 肩 关节 周围 肌 群 的 稳定 性 。 

第 一 阶段 康复 指导 方法 :在 健康 手臂 的 协助 
下 利用 木 棍 . 拐 棍 等 器 具 ,做 前 届 、 外 展 、 外 旋 等 主 
动 运动 ,每 个 动作 到 达 最 大 限度 后 维持 10 秒 ,每 
日 三 组 ,每 组 10 次; 卧 位 时 使 用 小 重量 的 哑铃 做 
肘 部 以 下 的 届 伸 运动 ,锻炼 肢 二 三 头 肌 肌 肉 力 
量 ; 每 日 采取 45 度 角 向 斜 下 方 按压 充气 球 ,按压 
时 保持 身体 不 晃动 ,维持 按压 30 秒 ,每 日 三 组 ,每 
组 5 次 ,这 样 可 也 激活 斜 方 肌 .三 角 肌 .前 锯 肌 等 


OPEN ACCESS 


chinaXiv:202212.00043v1 


2022 年 Clinical Archives of Integrative Medicine 。3 ， 


肩 腥 骨 周 围 肌 群 ;睡觉 时 采取 健 侧 转 位 或 平 四 位 ， 
避免 串 侧 受 压 。 站 立 式 佩戴 贷 外 吊带 使 肩 部 处 于 
外 展 中 立 位 ,用 梳子 由 前 方 至 后 方 练习 梳头 每 次 
一 分 钟 ,每 日 三 次 ,提高 日 常生 活 能 力 。 

第 二 阶段 康复 指导 方法 :利用 弹力 带 做 肩 关 
节 前 届 、 外 展 ` 外 旋 内 旋 等 方位 的 牵 拉 训练 ,每 个 
动作 到 达 最 大 限度 后 维持 10 秒 ,每 日 三 组 ,每 组 
10 次 ;在 增强 肌肉 稳定 性 训练 方面 主要 是 利用 充 
气球 做 水 平 位 维持 按压 训练 ,每 次 按压 Imin 保持 
身体 不 晃动 ,每 日 三 组 ,每 组 10 次 。 


3 结果 


3.1 患 者 经 两 周 的 中 药 湿 数 及 康复 指导 后 患 
者 肩 部 疼痛 明显 较 前 缓解 。 结 果 对 比 见 表 3。 


表 3 VAS 评 分 
项 目 入 院 评 分 (分 ) 两 周 后 评分 (分 ) 
疼痛 6 2 


3.2 经 两 周 的 中 药 湿 甫 及 康复 指导 后 患者 肩 
关节 功能 明显 较 前 改善 。 结 果 对 比 见 表 4。 
表 4， 肩 关 节 功 能 评价 量 表 对 比 


项 目 入 院 评分 (分 ) ”两 周 后 评分 (分 ) 
疼痛 10 05 
肩 关节 活动 范围 16 24 
肌 力 3 4 
日 常 活动 能 15 33 
局 部 形态 5 5 
总 分 49 9 
4 讨论 


骨科 术 后 合并 CRPS 使 得 术 后 管理 复杂 化 ， 
严重 影响 患者 术 后 康复 进程 。CRPS 常 被 认为 是 
骨折 及 术 后 并 发 症 之 一 ,该 病 发 病 率 为 0. 005% 
-0. 020% , 因 发 病 率 低 .临床 表现 复杂 多 样 ,临床 
误诊 .漏诊 率 较 高 '”。 可 见 户 关 节 术 后 出 现 
CRPS 并 发 症 较为 罕见 。 及 时 有 效 的 康复 与 护理 
有 助 于 尽早 尽快 缓解 术 后 软组织 肿胀 .肌肉 萎缩 、 
上 骨 质 琉 松 .关节 活动 受 限 以 及 肌 腿 粘连 ,缩短 康复 
进程 ,尽快 提高 患者 术 后 生活 质量 。 故 临床 护理 
时 需 采 取 个 体 化 .多 学 科 , 中 西医 结合 护理 的 方法 
以 达到 缓解 疼痛 症状 这 一 目的 2 。 

中 医学 认为 ,肢体 骨 断 筋 伤 后 经 脉 受 损 , 气 血 
运行 不 畅 ,日 久 导 致 伤 部 气 滞 血 奖 , 不 通则 痛 。 离 
经 之 血 溢 于 脉 外 , 故 见 肿胀 ;外 伤 日 久 , 损 及 正气 ， 
气虚 无 力 运 行 血液 , 故 肿胀 难 消 。 气 血 凝 涩 ,经 络 
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兽 阻 ,皮肤 . 爪 甲 失 却 濡 养 , 故 皮肤 变 薄 雁 缩 。 损 
伤 日 久 卫 外 不 足 , 寒 那 人 侵 关 节 , 故 见 关节 僵硬 疼 
痛 、 届 伸 不 利 。 患 者 骨折 及 术 后 因 疼 痛 限 制 其 活 
动 , 且 固 定时 间 较 长 ,久之 则 出 现 肌 肉 萎 废 ,关节 
僵硬 表现 《医学 源流 论 》? 中 有 云 “ 外 科 之 法 ,最 重 
外 治 ” ,中 药 湿 甫 给 药 操 作 方 便 .给 药 部 位 易于 清 
理发 生 不 良 反 应 时 便于 及 时 中 断 给 药 , 既 没有 口 
服 给 药 对 骨 肠 道 的 刺激 ,也 避免 了 注射 给 药 的 疼 
痛感 和 感染 率 …。 

我 科 中 药 湿 甫 选用 了 “ 剖 兽 洗 剂 "其 组 方 思路 
为 《千金 翼 方 ) 中 “三 黄汤 ”三味 主 药 联 合 《 仙 授 理 
伤 续 断 秘方 中 “ 仙 正 散 ” 洗 剂 及 《 医 宗 金 鉴 ) 中 “ 海 
桐 皮 汤 ” 加 减 ,尽管 原 方 多 用 于 内 治 ,但 4 理 渝 妊 
文 》 上 所 述 “ 外 治之 理 即 内 治之 理 , 外 治之 药 即 内 
治之 药 , 所 异 者 法 尔 ”, 以 内 服 之 功效 理论 指导 该 
方 用 于 外 甫 ,刺激 局 部 病变 组 织 , 取 其 活血 化 瘀 ， 
宣 闻 止 痛 之 功 。 该 组 方 由 大 黄 黄 芬 .黄连 三 位 药 
物 组 成 ,大 黄 其 性 味 苦 寒 , 有 清热 泻 火 .止血 、 解 
毒 ,活血 祛 瘀 之 功 。 黄 苓 黄连 共性 味 苗 寒 , 二 药 
辅助 大 黄 以 清 解 草 结 之 卯 ,使 热 毒 去 , 湿 牙 亡 , 脉 
络 自 通 。 当 归 补 血 调 经 .活血 止痛 之 效 ,白芷 祛 风 
止痛 、 消 肿 排 脓 之 效 , 防 风 胜 湿 止 痛 , 止 次 。 此 外 ， 
该 外 洗 方 中 辅 以 海 桐 皮 、 伸 筋 草 . 透 骨 草 .路 路 通 、 
威 灵 仙 和 舒 筋 通 络 ;乳香 . 没 药 . 川 营 、 红 花 活 血 目 
痛 。 草 芥 .苍术 祛 风 散 寒 。 诸 药 合 用 ,具有 较 好 的 
活血 散 瘀 , 宣 痹 止痛 之 效 。 现 代 药 学 研究 大 黄 具 
有 抗 感染 , 抗 过 敏 ,降低 局 部 毛细 血管 通 透 性 和 脆 
性 ,止血 等 作用 。 且 现代 研究 发 现 黄 蕉 前 剂 在 体 
外 较 广 的 抗菌 谱 。 黄 连 除 有 很 广 的 抗菌 作用 外 还 
可 有 增强 白细胞 的 吞噬 能 力 , 松 弛 血管 平滑 肌 ,镇 
静 镇 痛 作 用 。 所 以 合用 三 黄 协 同 镇 痛 ,增强 白 
细胞 吞 哈 能 力 可 加 快 CRPS 反应 区 域 炎 性 介质 消 
除 速度 ,从 而 加 速 康 复 。 当 归 白芷 防风 三 药 均 
具有 解 热 镇 痛 、 抗 炎 ,扩张 毛细 血管 作用 ,尤其 防 
风 及 白芷 浸 剂 及 体外 试验 中 作用 更 为 明显 “7 。 
而 CRPS 其 受累 部 位 表皮 及 交感 神经 及 痛觉 神经 
末梢 感受 器 通过 中 药 药物 成 分 作用 后 ,产生 解 热 、 
镇 痛 作 用 。 

中 药 湿 甫 是 国家 中 药 管理 局 18 项 中 医护 理 
技术 之 一 ,此 病例 在 临床 护理 中 将 这 项 技术 进行 
了 技术 的 改良 。 通 过 使 用 恒温 的 温 药 器 将 药物 的 
温度 始终 维持 在 38 ,并 且 使 用 了 吸水 性 更 好 的 
棉 垫 而 不 是 纱布 ,减少 了 药物 外 溢 。 同 时 Smin 更 
换 一 次 棉 垫 。 由 于 这 一 系列 的 改良 方法 ,成 功 地 
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规避 了 中 药 湿 甫 在 传统 操作 方法 当中 无 法 控 温 的 
劣势 ,很 好 地 维持 了 药物 的 温度 ,从 而 扩张 毛细 血 
管 增加 代谢 速度 ,可 促进 病变 区 域 炎 性 反应 介质 
的 吸收 及 代谢 ,从 而 加 速 组 织 恢复 进展 ,提高 患者 
的 舒适 感 。 

综 上 所 述 ,本 案例 创新 改良 了 传统 技术 中 药 
湿 敷 的 操作 方法 ,结合 个 性 化 的 康复 指导 在 改善 
肩 袖 损 伤 术 后 合并 I 型 CRPS 方 面具 有 一 定 的 作 
用 ,能 够 减轻 患者 疼痛 ,并 有 旦 本 着 以 人 为 本 ,提高 
患者 舒适 度 的 护理 理念 ,扩大 了 中 药 湿 甫 的 治疗 
范围 。 肩 袖 颖 合 术 后 合并 I 型 CRPS 实 属 罕 见 , 治 
疗 较为 糠 手 ,患者 生活 质量 普遍 不 高 ,而 本 案例 首 
次 将 改良 的 中 药 湿 甫 技术 与 康复 指导 联合 应 用 到 
患者 的 临床 护理 当中 取得 一 定 疗 效 。 然 而 ,本 案 
例 当 中 的 护理 方案 仍 存在 一 定 不 足 。 患 者 康复 治 
疗 方案 个 性 化 较 强 ,不 适用 多 数 肩 袖 损伤 术 后 此 
阶段 的 常规 康复 方案 , 需 根据 患者 术 后 情况 辩证 
施 治 。 

患者 知情 同意 本 病例 报告 公开 得 到 患者 的 
知情 同意 。 

利益 冲 
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